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Множинний склероз (МС) є запальним, аутоімунним, демієлінізуючим та 

дегенеративним захворюванням центральної нервової системи (ЦНС), при якому 

поряд з генетичним внеском роль чинника або фактору ризику захворювання 

відіграють фактори зовнішнього середовища [1]. З останніх найбільш 

обговорюваною є роль в етіології МС нестачі вітаміну D [2]. 

Ультрафіолетове випромінювання, а саме ультрафіолет B (ultraviolet-B 

radiation – UVB) (95%) є основним джерелом Вітаміну D. 

Враховуючи дані з літератури, пацієнти з МС мають відносно низьку 

сироваткову концентрацію 25-гідрокси-холекальциферолу – 25(OH)D, а 
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активність захворювання вірогідно зростає у осіб, котрі обмежені в сонячній 

експозиції [3. Також існує зворотня кореляція між низьким рівнем 

циркулюючого 25(OH)D та розвитком рецидивів  й прогресування захворювання 

[4]. 

Із збільшенням тривалості МС статус вітаміну D погіршується. 

Поясненням тому є, по-перше, погана переносимість хворими тепла 

(Uthoffsymptom), у тому числі прямих сонячних променів [5], що погіршує 

симптоми МС та призводить до уникання хворими перебування на сонці вже на 

початку захворювання. По-друге, посилення інвалідності може обмежити 

перебування пацієнтів на відкритому повітрі і, отже, на сонці [6]. Нарешті, з 

віком, синтез вітаміну D стає менш ефективним, що також є обтяжуючим 

фактором. 

Існують дані, що вітамін D впливає на активність процесу при 

ініційованому МС. На сьогодні встановлено, що під час загострень рівень 

25(OH)D у пацієнтів є нижчим, ніж під час ремісій [7]. За даними декількох 

масштабних, значних ретроспективних досліджень, більш високі сироваткові 

рівні 25(OH)D були пов’язані із значно меншою частотою рецидивів у пацієнтів 

з ремітуючо-рецидивуючим МС [8,9]. 

В зв’язку з цим останнім часом існує консенсус у відношенні того, що 

рівень вітаміну D в крові ≤ 30 нг/мл повинен коригуватися у пацієнтів з 

клінічним ізольованим синдромом та у хворих з МС на будь-якій стадії 

захворювання (grade D recommendation). Водночас, на сьогодні немає науково 

обґрунтованих рекомендацій щодо використання вітаміну D в якості монотерапії 

для лікування МС [10]. 

Сучасні дані щодо ефективності вітаміну Д для лікування МС є 

контроверсійними [11]. Проведені випробування були невеликі (10–62 хворих), 

використовувався широкий спектр дозувань (від 1000 до 40000 МО/добу), різні 

форми вітаміну D (D2 і D3), що надзвичайно ускладнює інтерпретацію триманих 

результатів [11]. 

Нами було обстежено 158 пацієнтів з рецидивуючо-ремітуючим множинним 

склерозом (МС). Пацієнти отримували 4000 МО/добу Aквадетриму®Вітаміну 

D3 наприкінці осені та взимку і  500–1500 МО/добу навесні та влітку, як у вигляді 

монотерапії (n=32), так і з модифікуючими перебіг МС препаратами 

(інтерферон-бета або глатирамеру ацетат) (n=29). 22 пацієнта отримували тільки 

імуномоделюючі препарати, в той час як 75 пацієнтів з МС мали природний 

перебіг захворювання (контроль). Результати показали зниження частоти 

рецидивів МС на 21,2%  у пацієнтів, які використовують вітамін D як доповнення 

до лікування імуномодулюючими препаратами (СШ: 0,38; ДІ: [0,146-1,006]). 

Відмінностей у змінах оцінок функціональної спроможності за шкалою EDSS 

між досліджуваними групами не спостерігалося.  

Вітамін D приймає участь в гомеостазі кальцію та кістковому метаболізмі, 

відіграє важливу роль в клітинній диференціації, інгібуванні клітинного росту, 

модуляції імунної системи [12]. Основним джерелом вітаміну D є 

ультрафіолетове випромінювання, а саме ультрафіолет B (ultraviolet-B radiation 

– UVB) (95%). На теперішній час оптимальні сироваткові рівні вітаміну D для 
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забезпечення метаболічних потреб людини не визначені [13]. Хоча впродовж 

останніх років було отримано переконливі дані щодо асоціації між вітаміном D 

та аутоімунними захворюваннями й пухлинами, залишається контроверсійним 

питання про їх взаємні відносини [14].  

За даними літератури та результатами нашого дослідження, застосування 

вітаміну D, в тому числі у поєднанні із стандартною терапією, що модифікує 

перебіг МС, має незначний вплив на прогресування неврологічного дефіциту, 

хоча певні тенденції такого впливу можуть відслідковуватись у більш 

подовжених термінах спостереження (3 та більше років). Крім цього, до 

теперішнього часу не вивченим є вплив річного курсу компенсації дефіциту 

обміну 25(OH)D за допомогою офіцинальних препаратів вітаміну D на окремі 

симптоми МС та якість життя пацієнтів цієї категорії. Ці питання потребують 

подальшого дослідження. 
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